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ekurangan vitamin A & xerophthalmia merupakan salah satu masalah gizi utama di 
K n d o n e s i a .  Hasil s~rvainasionalxero~hthalmia y ngdiakukan tahun 1977-1978meng- 
ungkapkan bahwa prevalensi bercak bitot (X1B) pada anak balita adalah 1,6 % (1). 
Prevalensi ini lebii tinggi dari batas yang menggambarkan adanya masalah kesehatan 
masyarakat menurut WHO, yakni 03 % (2). Akibat paling parah dari xerophthalmia 
tinekat berat adalah kebutaan. 
- 
Somrner (3), melaporkan bahwa risiko relatif kematian pada anak balita penderita 
xerophthalmia ringan antara 2.7-8.6 kali risiko relatif kematian anak balita normal. Bahkan 
xerophthalmia yang disertai infeksi saluran pernafasan, risiko kematiannya lebii tin& 
lagi. 
Data epidemiologi hasil penelitian di Aceh menunjukkan bahwa anak balita yang tidak 
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mendapat vitamin A takaran tinggi mempunyai risiko kematian relatif sebesar 1,s kali dari 
anak yang mendapat vitamin A takaran t ine.  Angka kematian pada anak balita yang 
mendapat vitamin A, 30 % lebii rendah daripada anak yang tidak mendapat vitamin A 
takaran tinggi (4). 
Hal ini mendorong pemerintah untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan 
kekurangan vitamin A dengan berbagai macam cara antara lain; (i) pemberian kapsul 
vitamin A takaran tinggi, (ii) fortitiiasi makanan dengan vitamin A,(%) pendidikan gizi, 
(i) pemanfaatan tanaman pekarangan dan (v) peningkatan kcadaan sosial ekonomi 
keluarga (5). 
Cara yang dianggap paling efektii dapat memberikan hasil nyata dalam waktu relatif 
singltat adalah pemberian kapsul vitamin A takaran tinggi yang berkadar uW).OOO SI 
vitamin A dan 40 SI vitamin E didalam larutan minyak yang diberikan melalui mulut (6). 
Pada prinsipnya pemberian vitamin A takaran tinggi kepada kelompok sasaran ber- 
tujuan untuk memberikan cadangan vitamin A di dalam tubuhnya selama beberapa bulan 
tanpa memberikan dampak yang negatif. 
Golongan sasaran program penanggulangan dan pencegahan kekurangan vitamin A 
dengan kapsul takaran tinggi adalah anak-anak penderita xerophthalmia atau kekurangan 
gizi,semua anak-anak dan ibu-ibu yang baru melabirkan. Status vitamin A ibu yang 
menyusui akan turut menentukan status vitamin A dari anak yang diiusukannya (7,8). 
Pemberian kapsul vitamin A takaran tinggi tersebut tidak diberikan kepada ihu hamil, 
karena diduga dapat menimbulkan efek yang negatif pada bayi yang dilahirkan kelak (9). 
Untuk membuktikan kebenaran dugaan bahwa vitamin A takaran tinggi berpengaruh 
negatif terhadap janin, dilakukan penelitian terhadap ibu hamil muda yang diberikan 
vitamin A takaran tin@ dengan tingkatan berbeda secara per oral, dengan menggunakan 
tikus percobaan sebagai model. 
Dalam makalah ini diiaporkan dampak dari pemberian vitamin A takaran tinggi 
dengan berbagai tingkatan pada tikus hamil muda terhadap kelainan anatomis dari anak 
tikus yang dilahirkan, perkembangan berat badan, serta status vitamin A anak sampai 
berumur 2 bulan. 
Bahan dan Cara 
Diperlukan 30 pasang tikus dewasa dengan umur kurang lebii 3 bulan dari strain LMR 
(Lembaga Makanan Rakyat) yang dikawinkan dengan cara menyatukannya setiap pasang 
dalam satu kandang. 
Makanan yang diberikan adalah makanan standar ("stock diet") yang mengandung 
protein 19,4%, total lemak 9,1% dan total energi kurang lebih 370 kalori. Makanan 
diberikan "ad libitum". Miuman berasal dari air kran yang ditempatkan pada botol dan 
diberikan secara "ad libitum" pula. 
Perlakuan yang diberikan pada tikus betina yang telah dikawinkan adalah pemberian 
vitamin A dengan takaran perkilogram ber badan gctara dengan pcmberian vitamin A 
takaran tinggi pada ibu menyusui, yaitu; 0 SI %I .OOO SI, 400.000 SI, 1 juta SI dan 2 juta SI 
dengan satu kali pemberian per oral. Pcmberian vitamin A dilakukan setelah terlihat 
adanya "vaginal plug", biasanya satu hari sesudah tikus tersebut dikawinkan. Perlakuan 
lainnya adalah dengan memberikan 2 juta SI dengan 4 lrali pemberian yaitu pada hari ke 
1,3,5, dan hari ke 7 sesudah dikawinkan. 
Pemberian vitamin A setara dewan 2iuta SI diialtsudkan untuk melihat efek muping 
- - . - 
yang maksimal.Masing-masing perlakuan dengan lima ulangan. 
Kapsul vitamin A diencerkan dalam minyak kelapa clan ditentukan konsentrasinya per 
mililiter minyak dengan pembacaan pada spektrofotometer. Pemberian vitamin A ke 
mulut tikus dilakukan dengan menggunakan spuit. 
Penimbangan berat badan induk tikus dilakukan satu kali dalam seminggu selama 
kehamilan. Sesudah hari kedua puluh penimbangan dilakukan setiap hari. Penimbangan 
dimaksudkan untuk melihat perubahan dalam pertambahan berat badan yang terjadi pada 
induk tikus selama kehamilan. 
Pemeriksaan terhadap kelainan anatomis dilakukan sejakanak tikus dilahirkan sampai 
an& tikusbenunur dua minggu. Kelainan anatomis yang dimaksud adalah diiihat dari ada 
tidaknya penyimpangan organ tubuh seperti jari, bentuk W t a n g a n  dan kepala. 
Sesudah anak tikus benunur dua minggu sccara a c d  dilakukan anali i  vitamin A pada 
serum dan hatiSisa anak tikus diamati perkembangan berat badannya sampai berumur 
dua bulan. 
Analisis vitamin A pada serum menggunakan metoda Neeld & Pearson (lo), 
sedangkan analisis vitamin A pada hati menurut Olson (11). 
Model statistik dari rancangan perwbaan ini adalah menurut Steel & Torrie 1980.(Uji 
sidik ragam, uji perbedaan). 
Hasil perwbaan tidak menunjukkan adanya kelainan anatomis pada semua anak tikus 
yang dilahirkan. Dapat dikatakan bahwa pemberian vitamin A takaran tin& pada tikus 
hamil muda dalam perwbaan ini sampai dengan takaran 2 juta SI belum menimbulkan 
kelainan anatomis pada anak tikus yang dilahirkan. Sedangkan Cohlan (9), yang mem- 
berikan vitamin A takaran tinggi pada induk tikus hamil pada hari ke 2 dan ke 16 
mendapatkan bahwa an& tikus yang didahirkan, lebii d a i  separuhnya mempunyai otak 
dan tengkorak yang tidak normal. 
Sejak laporan dari Cohlan, lebii dari 100 penelitian mengenai vitamin A dijumpai 
mempunyai efek teratogenik yang sama pada beberapa species. Pada manusia teratogenic 
efek didapatkan pada peagobatan acne dan psoriasis dengan menggunakan derivat 
retinoic acid sintesis dalam jangka waktu lama. Akibat yang ditimbulkannya berupz 
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kelainan bentuk aanio faaal, perkembangan yang tidak normal dari tulang tengkorak 
bempa hydrocephalus dan microccphaly. 
Keracunan akibat pemberian vitamin A dapat te qadi pada waktu yang lama dengan 
takaran 10-20 kali dari RDA (Recommended Dietary Allowance). RDA untuk orang 
dewasa berkisar antara 4000-5000 IU.(lZ). 
Pada percobaan yang dilakukan, diduga strain &us yang digunakan (Lm) sangat 
rwisten terhadap pengaruh vitamin A takaran tinggi sehingga dampak terhadap anak yang 
didahirkan tidak tampak. 
Rrtambabsll bwat badan anak png dilahirkan 
Rata-rata pertambahan berat badan anak tikus setelah berumur dua bulan ternyata 
berat badan tertinggi didapatkan pada anak yang induknya diberi vitamin A dengan 
takaran setara dengan 1 juta SI yaitu 1673 + 6.6 gram pada jantan dan 149,2 + 9,7gram 
pada betina. 
Keadaan ini menggambarkan bahwa pada pemberian vitamin A dengan takaran 2 juta 
SI baik dengan sekali atau 4 kali pemberian pengaruh hypervitaminosis A bempa 
penurunan berat badan mulai terlihat. 
Menurut Olson (13),efisiensi penyerapan vitamin A didalam tubuh biasanya 80-90 5% 
dan akan berkurang sejalan dengan takaran yang lebih tinggi. 
Perkembangan berat badan anak tikus yang dilahirkan secara lengkap dapat d i a t  
pada Tabel Lampiran l a  dan lb. 
Dari uji sidik ragam ternyata perbedaan berat badan tersebut berbeda bennakna. 
(Tabel Lampiran 2) 
Hal ini dapat diterangkan bahwa anak tikus mendapat masukan vitamin A melalui 
plasenta (janin) dan melalui air susu ibu (menyusui), ternyata pengaruh vitamin A yang 
berasal dari air susu ibu ditambah dengan sisa vitamin A yang sudah ada didalam tubuh 
padc waktujanin menampakkan pembahan pada waktu anak tikus berumur 4 minggu dan 
seterusnya berlanjut sampai anak tikus berumur dua bulan. 
=tamin A secara normal dilepaskan dari hati sebagai retinol binding protein (RBP) 
dalam bentuk molekul komplek yang diangkut ke jaringan perifer, untuk kemudian 
digunakan oleh sel. 
keracunan secara klinis terjadi jika kapasitas sistim RBP berlebihan dan kelebihan 
vitamin A akan dilepaskan menuju membran dan organel dalam sel dalam bentuk yang 
tidak berikatan.(l4)- 
Jiia vitamin A berlebihan, kemungkinan yang dapat ditimbulkannya adalah keracunan 
vitamin A dengan gejala seperti kekurangan vitamin A. Sifat vitamin A adalah "membran 
seeking" yang menyerang membran yang ada didalam sel, jika ha1 ini te rjadi lysosome yang 
ada didalam sel akan keluar dan menyebabkan sel tersebut Lisis. Akibat yang terlihat dari 
- 
luar berupa penurunan berat badan. 
- - 
22 Ridwan,E. dkk. PGM 1990,U:18-30 
Status vitamin A anak tikus 
Semakin tinggi pemberian vitamin A pada induk tikus maka semakin tinggi pula 
kandungan vitamin A pada hati anak tikus. Secara teori dikatakan bahwa pertumbuhan 
kesehatan janin hampir sama sekali tergantung pada penyediaan zat gizi dari tubuh induk 
tikus hamil, status vitamin A induk sangat penting pada perkembangan nonnal janin (15). 
Hasil percobaan menunjukkan bahwa semakin t i n e  takaran pemberian vitamin A 
pada induk tikus terlihat semakin tinggi pula kandungan vitamin A pada hati anak tikus. 
Hal ini disebabkan karena status vitamin A anak tikus sangat ditentukan oleh status 
vitamin A induknya seperti yang telah diiebutkan diatas. 
Tabel berikut menggambarkan kandungan vitamin A hati anak tikus yang induknya 
diberikan vitamin A takaran tin& dengan takaran yang berbeda. 
induknya diberi vitamin A takaran tinggi dengan takarnn yang be 
1 
2 
X 
SD 
Keterangan : 
A = tanpa vitamin A 
B = pemberian vitamin A takaran 
C =  pemberian vitamin A takaran 400.000 
D = pemberian vitamin A takaran 1 juta S 
E= pemberian vitamin A takaran 2 juta SI 
F= pemberian vitamin A takaran 2 juta SI 
dengan 4 kali pemberian. 
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Pa& Tabel 1 tersebut di atas terlihat adanya kecenderungan semakii banyak frekuen- 
si pemberian vitamin A dengan takaran yang sama maka semakin rendah kandungan 
vitamin A pada hati anak tikus. Frekuensi pemberianvitamin A takaran Zjuta SI sebanyak 
empat kali memberikan hasil kandungan vitamin A 121,8 + 5,77 fg / gr, sedangkan 
frekuensi pemberian satu kali dengan takaran yang sama menghasilkan kandungan 
vitamin A l24,Z + 9,% fg / gr. Tetapi perbedaan itu tidak nyata secara statistik (Tabel 
Lampiran 3) 
Kandungan vitamin A serum anak tikus menunjukkan kenaikan sejalan dengan pening- 
katan pemberian vitamin A kepada induk tikus sampai dengan takaran satu juta SI. Tabel 
3 menggambarkan kandungan vitamin A dalam serum anak tikus yang diiahirkan. Ter- 
dapat perbedaan yang nyata dari beberapa perlakuan (libel Lampiran 4). 
Dari Tabel 3 terlihat bahwa kandungan vitamin A serum anak tikus tertinggi didapat- 
kan pada kelompok yang induknya diberi vitamin A dengan takaran satu juta SI. Hasil ini 
sejalan dengan konsentrasi vitamin A pada hati, dalam mana hasil tertinggi juga didapat- 
kan pada kelompok tersebut. 
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Konsentrasi vitamin A dalam serum dipengaruhi oleh jumlah konsentrasi vitamin A 
dalam hati sebagai koluekuensi dari fungsi darah sebagai pembawa vitamin A keseluruh 
jaringan tubuh dalam bentuk holo RBP yang sintwis dan sekresinya diatur dalam hati. 
Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus berpengaruh terhadap status 
vitamin A serum anaknya. Muhilal(8), menyatakan bahwa jika ibu menyusui mempunyai 
kandungan vitamin A tinggi, anak yang disusui akan mempunyai kandungan vitamin A 
yang tinggi pula. 
De Luca, et al. (IS), mengungkapkan bahwa konsentrasi protein pengikat retinol 
dalam hati ibu tidak mempengaruhi kenaikan konsentrasi vitamin A serum anak, karena 
pada d-ya penyerapan vitamin A oleh anak sudah dimulai sejak anak dalam kandung- 
an (ianin). 
- .  
Selama perkembangan janin, plasenta menjalankan peranannya dalam mengatur per- 
pindahan vitamin A dari ibu:Perantara perpindahan merupakan proses yang komplek 
antara retinol yang dibentuk dalam hati ibu dan dibawa menuju plasenta. Namun demikian 
banyaknya vitamin A yang diiserap oleh janin dan yang melalui plasenta belum diungkap- 
kan secara jelas. 
Dari hasil pcrcobaan ternyata batas takaran yang dapat melalui plasenta adalah satu 
juta SI, sebab setelah takaran tersebut ternyata kandungan vitamin A baik didalam hati 
ataupun serum mengalami penurunan. 
Simpulan 
1. Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus hamil muda-sampai dengan 
takaran setara 2 juta SI belum dapat menimbulkan-kelainan anatomis terhadap 
anak yang dilabirkan. 
2. Pemberian vitamin A takaran tin& pada induk tikus berpengaruh terhadap 
perkembangan anak tikus dengan pertambahan optimum pada pemberian setara 
dengan 1 juta SI. 
3. Pemberian vitamin A takaran tin& pada induk tikus akan memperbaiki status 
ntamin A anak tikus yang dilahirkannya sampai dengan takaran satu juta SI. 
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